Publiczna Katolicka Szkota Podstawowa
im. $w. Jana Pawta Il w Zakopanem
zat. nr

................................................... r.
miejscowos$¢ i data

(adres zamieszkania, numer telefonu)

Dyrektor Publicznej Katolickiej Szkoty Podstawowej
im. Sw. Jana Pawta ll

ul. Koscieliska 47 A, 34-500 Zakopane

Podanie o zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojej

COrKi/MOJEEO SYNQ...uuririeecreceeeeree e e uczennicy/ucznia Klasy.......ccocoevevevereeeenene
(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

w terminie od.......cccvevecrveeennenne. (o [o SRR , zgodnie z dotgczonym orzeczeniem

lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojej cérki/mojego syna z obowigzku uczestnictwa
w tych zajeciach, jesli odbywajg sie one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;j.
Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é za pobyt i bezpieczenstwo mojego

dziecka poza terenem szkoty.

(podpis rodzica)

zat. orzeczenie lekarskie

ul. Koscieliska 47A, 34-500 Zakopane www.ksp-zakopane.pl
tel.: +48 (18) 20 12 654 sekretariat@ksp-zakopane.pl
NIP: 736-17-33-615



